

















医 A寸ミこι. 博 士
第 9 5 8 9 τ仁コヨ
平成 3 年 3 月 14 日









免疫抑制剤シクロスポリン CC S) の導入により，移植腎の生着率は飛躍的に向上したが，その副作







に診断された17例の急性拒絶反応， 20例の CS 腎障害例につき，検討を行った。
Papanicolaou 染色:採取されたすべての尿検体について， Papanicolaou 染色を行い， リンパ球，単
球，尿細管細胞，集合管細胞の単核細胞数を定量し，尿 1 ml あたりの細胞数を計算したO
免疫細胞化学染色:細胞数が2 ， 000/ ml以上に増加した時は， alkaline phosphatase anti-alkaline 
phosphatase CA P AA P) 法を用いた免疫細胞化学染色も行った。使用したモノクローナル抗体は，
CD 2 , CD 4 , CD 8 , CD25 , cytokeratin , H L A -D R で， 2 次抗体として rabbit anti-mouse 
globulin を用い，その後APAAP -complex と反応させ， N ew -Fuchsin で発色させた後， Hemalaun 
液にて対比染色を行い封入，検鏡したO 陽性細胞を観察し，尿 1 ml あたりの値を計算した。




およびHL A -D R/ cytokeratin 陽性細胞比につき，平均値，標準偏差値，中央値75%値を求め，急性
拒絶反応， CS 腎障害時の値を，全症例による値と比較検討した。また， 75%値を正常値の上限として，





3. 急性拒絶反応時には， CD2 , CD4 , CD8 , CD25 (P<0.005) , HLA-DR(P<0.025) 陽















では，急性拒絶反応時に， CD25 , CD8 , CD2 陽性細胞の増加，およびHL A -D R/ cytokeratin 
陽性細胞比の増加が著明であった。
この尿細胞診法は，急性拒絶反応およびシクロスポリン腎障害を日常的に且つ非侵襲的に鑑別する上
で非常に有効であり，学位論文に価する。
